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Foraminotomia microendoscopica cervica posterior:
Estudio prospectivo

Luiz Henrigue Pimenta Lindenberg,* Manuel Da Silva Martins,** Fernando Bellera Alonso,*
Monica Ledn Parra**

Casa de Sallde Santa Rita.

RESUMEN. El abordaje anterior esel mas utili-
zado en €l tratamiento de la enfermedad degener a-
tiva dela columna cervical. Con losrecientes avan-
ces de la cirugia endoscépica, es posible el acceso
dela columna cervical por via posterior parafora-
minotomiay por via anterior para discectomia y
técnicasde fusion con un mejor resultadoy unare-
cuper acién postoper atoria precoz. Objetivos. Eva-
luar los resultados de la foraminotomia endoscopi-
ca. Material y métodos. De enero 1998 a julio 2002,
serealizé un estudio prospectivo en el que setratéd
la radiculopatia unilateral con compresion lateral
mediante foraminotomia micr oendoscépica poste-
rior (FME). Resultados. En 71 pacientes (86 nive-
les) serealizé FME. La evaluacion clinica fue rea-
lizada deacuerdoaloscriteriosde ODOM. El 82%
delos pacientes mostr 6 excelentesy buenosresulta-
dos. Se requirieron nuevas foraminotomias en 4
pacientesy en 3 se requirié de microdiscectomia
endoscépica anterior y fusién intersomatica. Se
presentd debilidad transitoria por traccion de las
raices en 3 pacientes. L a estancia intrahospitalaria
fue de 24 horasy 80.8% regreso al trabajo en los
primeros 7 dias del postoper atorio.

Palabras clave: columna cervical, cirugia en-
doscdpica.

SUMMARY . Theopen anterior approach ismore
commonly performed for thetreatment of degenera-
tive cervical spine disease, but with the recent ad-
vances of endoscopical surgery it ispossibleto access
the cervical spineto perform foraminotomy with a
posterior approach or with an anterior onewhen dis-
cectomy and fusion techniques ar e needed, with supe-
rior clinical outcome and earlier post-operative re-
covery. Purpose. Evaluate endoscopic foraminotomy
results. Material and methods. From january 1998 to
july 2002, posterior microendoscopic foraminotomy
(PMF) was ruled out for the treatment of unilateral
radiculopathy pluslateral compression. Results. Sev-
enty-one patients (86 levels) underwent PMF. The
clinic outcome was based according to ODOM’s
scale. The 82% of patients showed excellent and good
results. Four patientsunderwent new foraminotomies
and threerequired anterior endoscopic micr odiscec-
tomy and intersomatic fusion. Three patients pre-
sented transient numbnessdueto nerver oot traction.
The patient’s discharge from hospital was on the
same day and 80.8% returned to their work during
thefirst week.

Key words: cervical vertebrae, surgical endo-
scopic.

Introduccion

La cirugia endoscopica ha tenido un gran éxito en di-
versas especialidades médicas. En la cirugia de columna

* Jefe del Servicio de Cirugia Endoscopica Espinal, Casa de Salde ha incrementado la posibilidad de acceder atodos los seg-

Santa Rita, S&0 Paulo, Brasil. mentOS_ vertebrales. _ _ _
** Cirujanos Asistentes al Servicio de Cirugia Endoscépica Espinal, Recientemente el abordaje microendoscopico de la
Casa de Salide Santa Rita, Séo Paulo, Brasil. columna cervical, que es el segmento més mévil, seincor-
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mun y los abordajes quirdrgicos anteriores y posterio-
res son comunmente utilizados para |la descompresion
nerviosa.”+1?

El principio de la cirugia endoscopica es la minima in-
vasion a tejidos vecinos, es por esto que la técnica de la
foraminotomia microendoscépica (FME) ha sido descrita
para la descompresion radicular mediante una via anterior
y posterior,2810.11

El objetivo de este estudio es mostrar las ventajas que
ofrece la técnica de foraminotomia microendoscopica.

Material y métodos

De enero 1998 ajulio 2002, se realiz6 un estudio pros-
pectivo para evaluar el tratamiento con un abordaje en-
doscépico de la columna cervical con el sistema MED
(METRx Medtronic).

Se incluyeron los casos de hernia discal degenerativa o
espondilosis, con radiculopatia y/o mielopatia, los cuales
No mejoraron con tratamiento conservador. De éstos, lara-
diculopatia unilateral con déficit neurolégico progresivo
y compresion lateral diagnosticada por resonancia magné-
tica o tomografia computada, fue tratada mediante forami-
notomia microendoscdpica posterior (FME). Se reunieron
71 pacientes (86 niveles): 39 mujeres y 32 hombres. Se
realizé foraminotomia en un solo nivel en 56 pacientes
(78.9%) y en 15 pacientes (21.1%) se realiz6 descompre-
sion de dos niveles. El nivel més frecuentemente opera-
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do fue C5-C6: 39 pacientes (45.3%), seguido por C6-C7:
24 (27.8%); C4-C5: 19 (22.1%) y C3-C4: 4 (4.7%). El
promedio de edad de los pacientes fue de 44.8 afios (ran-
go 29-67 afos).

Para realizar la cirugia el paciente es colocado en posi-
cién semi-sentada para disminuir el sangrado por la con-
gestién venosa epidural (Figura 1). Se realiza una inci-
sién en piel de aproximadamente 1.8 cm de longitud a 1.5
cm de lalinea media. Bajo visién fluoroscopica se intro-
ducen los dilatadores a través de los muscul os paraverte-
brales hasta la porcién superior de lalamina. Una vez que
el retractor tubular es colocado, se gjustan lafibra 6pticay
lacémara (Figura 1B). El receso lateral de forma triangu-
lar puede ser observado entre las dos laminasy lafaceta.

Auxiliandose de la fresa, se retira una pequefia porcion
de la faceta dejando libre alrededor de 1 cm por encima
del foramen y se realiza una descompresién amplia de la
raiz nerviosa (Figura 2). Cabe mencionar que no se re-
quiere de collarin cervical postoperatorio.

La evaluacién clinica fue realizada con base en |os cri-
terios modificados de ODOM (Tabla 1). A lo largo del se-
guimiento se hicieron nuevas evaluaciones con ésta al
mes, tresy seis meses, uno y dos afios.

Resultados

El tiempo quirdrgico promedio fue de 45 minutos.
Los pacientes abandonaron el hospital el mismo dia

Figura 1. (A) Posicion del pa-
ciente para la técnica de FEM. (B)
Introduccion de METRx hasta la
lamina cervical.

Figura 2. Visualizaciéon endosco-
pica con la técnica de FME. (A)
Exposicion de la lamina y faceta.
(B) Fresado de lamina y faceta
(C) Exposicién completa.



Foraminotomia microendoscopica cervical posterior

Tabla 1. Criterios modificados de ODOM.

Excelente Mejoria en méas de 80% de los sintomas y signos preoperatorios, con deterioro no mayor de 10%.

Bueno Mejoria de més de 70% de los signos y sintomas preoperatorios, con algun deterioro (no mayor de 15%)
Regular Mejoria de més de 50% de los signos y sintomas preoperatorios, con algun deterioro (no mayor a 20%)
Pobre Mejoria en menos de 50% de los signos y sintomas preoperatorios, o deterioro significativo (mas de 20%)

Tabla 2. Evaluacién clinica.

Seguimiento (meses) Total pacientes Excelente
12 15 10
24 56 36

Seguimiento total 71 (100%)

(aproximadamente seis horas después de la cirugia). A
la semana del postoperatorio, 77.5% no necesitaba de
analgésicos o antiinflamatorios, a diferencia de 86% de
los pacientes que requerian de analgésicos antes de la
cirugiay 80.8% de los pacientes regresaron al trabajo
en una semana.

El seguimiento a dos afios incluyé a 56 pacientes
(78.9%) y a un afo 15 pacientes. Con base en la escala
de ODOM se encontraron resultados buenos y excelen-
tes en 82% de los casos, en ambos periodos del estudio
(Tabla 2).

No hubo casos de infeccidn ni muerte. Laincidencia de
complicaciones fue de 11.3%. Las mas frecuentes fueron:
sangrado epidural (1 caso), debilidad transitoria por trac-
cion de raiz nerviosa (3 casos). En 4 pacientes se requirio
una nueva foraminotomia, de los cuales en 3 fue necesario
un abordaje anterior para discectomia microendoscopicay
fusidn intersomética.

Discusion

En laliteratura se reportan las ventgjas de la foramino-
tomia endoscoépica con resultados clinicos equivalentes al
abordaje tradicional de “key-hole”.1® Estudios clinicos y
aquéllos realizados en cadaveres reportan que este proce-
dimiento es técnicamente factible y puede ser aplicado en
el tratamiento de la estenosis foraminal cervical y de la
hernia discal lateral .2%810

Latécnicaes facil de realizar con el sistema MED,
donde se introduce el endoscopio a través de los
muscul os paravertebrales de la columna cervical sin
necesidad de disecarlos o desinsertarlosy permite la
reseccion de fragmentos discal es extruidos, reducién-
dose la hemorragia epidural colocando al paciente en
posicion semi-sentado.®®

Consideramos que la técnica de FME es un procedi-
miento fécil, seguro y répido. En nuestra experiencia, no
consideramos las complicaciones quirlrgicas de impor-
tancia. El procedimiento se realiza en un tiempo aproxi-
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46 (64.8%)

Bueno Regular Pobre
2 1 2
10 7 3

12 (16.9%) 8 (11.3%) 5 (7%)

mado de 45 minutos, la estancia intrahospitalaria es bre-
ve; la necesidad de anal gésicos postoperatorios se ve re-
duciday el retorno alas actividades laboral es también es
minimo, de una semana aproximadamente.

Nuestros resultados son semejantes a | os reportados en
laliteratura, respecto ala disminucion del dolor y recupe-
racion de la funcién neurolégica en comparacion con la
técnica de foraminotomia clasica abierta. 135613

Las ventajas de la foraminotomia endoscopica inclu-
yen: la exposicion quirdrgica minima, mejor visualiza-
cion quirdrgica, descompresion directa de la raiz nerviosa
y la preservacion del disco intervertebral y por ende de la
movilidad del segmento vertebral .

Por tanto la FME es una técnica excepcional para el
tratamiento de la estenosis foraminal unilateral y de la her-
nia discal lateral.
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